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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FEC,ha dE_ ! 10 de octubre de 2025
Elaboracion:
Cnns}ecutwu GN-012-2025
por Ares:
Oficina de Representacion de Proteccion Ambigntal BAIA CALIFORNIASUR
Area de Adscripcion: Recursos Maturales
Comisionado: CAMARENA ARCE RAUL ANTONIO
Apellido Paterno Apellido Materno MNormbre (5]
Periodo: 08 al 02 de octubre de 2025
Lugar; Bahia Tortugas, Municipio de Mulege, BCS
Fecha Factura Folic Razdn Secial Importe Dhservaciones
08/10,/2025 2 CERTIFICADC DE TRANSITO 5650.00 AUMENTOS Y BEBIDAS
09,/10/2025 2 CERTIFICADD DE TRAMNSITO 5325.00 ALIMENTOS Y BEBIDAS
TOTAL 5975.00
SE ANEXA CERTIFICADO DE TRANSITO
Atentamente ——
AN =T Vb
F i o S|
JA—
tonio Camarena Arce

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de |0 contrario.
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DELC, Rigul Padgaid Conifiae FCe "~ ORDENADA POR LA C. BHOL. BEERENICE RAMIREZ CRUZ

EM SU CARACTER DE ENCARGADA DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PRCTECCION AMBIENTAL ¥ GESTION TERRITORIAL
DE PROFERA EN BAJA CALIFORNLA SUR.
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OFICINA DE REPRESENTACION DE SEMARMNAT EN C. BIOL. BERENICE
RAMIREZ CRUZ. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN. PARA EL
CUMPLIMIENTD DE LOS TRABAJIOS ENCOMENDADOS POR LISTED EM SU OFICIO No. DE FECHA
T LLEGADA SALIDA
DA WES ANC DA MES ARO

ENCARGADD DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA Y SELLD MOMERE FIRMA Y SELLD

=LY L
= = £ ﬁ 202 vt Pt Syashie F~e S0 Evgugiatie w Fariud, O Loa Siaes, 05, 3000 feeow 32r Wpo Lo Paz dat e S9FTRIIAIE i go2 =t 7a
3 i Afm g

j e -
= La Mujer
T 1 | ) Indigena







	Página 1
	Página 2
	Página 3

